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第 1章緒
一 一 一 日 所的疾患と考えられ，多種に亘る症状もその様な考
えで説明されていたが，その後，内臓下垂症の 1分
1904年， T. Hausmann(1)が触診上盲腸の異常可 〉，自律神経失調にも基づくと(5〉4〉〈3症と考えるもの〈 
動性に気付き，乙れが盲腸軸捻転を起すべき乙と，
また便秘その他不定の胃腸症状をも発現せしめるこ
とを思い，何等症状なき解剖学的移動性盲腸に対し
て移動性盲腸症 (Coscummobile)，の名を附した。
次いで 1908年， vVilms(2)は所謂慢性虫垂炎の手術  
l乙際して盲腸の遊離移動性を有するもの多数例ある
こと，及びこれに対する虫垂切除術は効なく，盲腸
固定術により好結果をあげたことを報告した。この
後移動盲腸症は初めて一般外科学界の問題となって
きた。而して今日まで多くの研究者により種々の見
地より検討されて来たが，尚多くの問題を残してい
る。
即ち，元来移動盲腸症は盲腸の解剖学的位置異常，
固定不全を基とし，何等かの原因により発症する局
するもの〈6〉，などあって，症状の原因については未
だ必ずしも論の一致を見ない。
移動百腸症の症状は所謂慢性虫垂炎様症状であ
り， 1)右腸骨習の疹痛，下腹部の不快感， 2)便通
異常， 3)不定の胃症状，がその主なものとされてい
る。 
1)，2)については従来より種々論ぜられているが，
独り胃症状に関しては，各研究者とも夫々の立場か
ら，随伴する症状として当然、視されている傾向があ
る。
例えば，内臓下垂症の 1分症として本症を考えれ
ば，当然存在すべき胃下垂の症状として胃症状を説
明し〈33〉，或いは便秘症としての本症を思えば，その
便秘のための胃症状と解釈する如きである (30)。
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併しながら，恩師鈴木教援は(7)本症における各種
胃症状について考慮され，胃症状が特に強く現われ
たときに胃痘撃として処置され，或は食餌との関連
を以て潰療を考えられなどすることは日常しばしば
遭遇する事実であり，移動盲腸症の鑑別診断上重要
な点である，と報告されている。 
急性虫垂炎lと際して，各種胃症状が先発するとと
は平素誰もが経験する所であり，その発現機序l乙関
しては一般に該部民於ける炎症性刺激が虫垂筋の撃
縮を来し，之が虫垂間膜を牽引して血管lζ平行する
知覚神経を刺激して上腸間膜神経叢を経て同名神経
節lζ入り，太陽神経節より脊髄に達する求心路によ
り，或は又後角の脊髄感覚細胞により感受されるが，
太陽神経節は胃をも支配する故に，炎症の初期に於
ては該部氏感ぜず，胃部l乙反射性の疹痛を現わすと
いわれている。
併しながら，移動盲腸症に際しての胃症状Kつい
ては，急性虫垂炎のそれとは全く同じくは論じ難い。
私は乙の胃症状を中心として移動盲腸症を再検討
し，官症状が如何なる機序により発現するものかを
明らかにせんとして本研究を行い多少の知見を得た
ので弦iζ報告する。
第 2章研究方法
第 1節研究対象
昭和 27年より昭和 33年に及ぶ 7年聞に国立千葉
病院外科に於て入院加療した移動盲腸症 104例を研
究の主たる対象とした。 
ζの中2例を除いた全例lζ手術を施行し，局所々
見を確認しえている。
併しながら， レ線学的に或いは手術に際して盲腸
の異常可動性を認め，症状も移動盲腸症のそれを思
わしめるが，胃及び十二指腸潰蕩その他合併症ある
もの，及び明らかに急性虫垂炎と認められる所見あ
るものは，それら疾患による症状との錯綜をさけて，
乙れを除外し研究対象の確実性を期した。
第 2節検査方法 
被検者iζ前夜 10~11 時l乙第 1 回造影食(硫酸パ
リウム…ミカバリウム… 1対水2の割合)450ccを，
当朝 6~7 時比第 2 回造影食同量を与えたが，目的
によっては当朝絶食の被検者ι造影食 400--600cc
を1乃至2回K投与し，消化管の系統的検査を行つ
こ。T
而して可及的頻回の透視を行い，造影食が結腸の
大半l乙満ち，回腸の一部に残存する時期に岩井氏∞
の方法l乙則り，先づ立位で透視下に蛍光板上の透写
紙に結腸各部の像及び、盲腸の移動範囲を赤皮筆をも
って写しとり，次いで仰臥位とし再び同様に青皮筆
をもって記入した。この際，両腸骨櫛及び両腸骨前
上棟をしるして立臥時に於ける位置のずれがない様
Iζ留意した。尚許される限り立位，仰臥位で撮影を
行t'正確を期した。
胃刺激による盲腸運動の観察には，摂食により回
盲部運動の充進する事(9)(10)から，前記の如く，透視，
撮影の終了したもので回腸に造影食のなお残存する
ものに食事を摂らしめ， 20~30 分後lとレ線透視及び
等間隔連続撮影を行った。
第 3章研究成績
第 1節臨康統計的観察
先ず我々の移動盲腸症 104例について，その臨床
的事項と胃症状との相関関係を統計的に観察した。
第 1項 年令，性別と胃症状(第 1表)
移動官腸症 104例を年令別に見ると，最低 11才よ
り最高 62才ι及び，平均 26.2才であった。本症は
表の如く 10才台後半より急激に増加し， 20才前半
第 1表年令，性別と胃症状
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で最も多く発症して居り， 20才後半lζは 10才後半
とほぼ同数を占め， 30才台以後には激減している。
即ち岩井ー 氏(8)の「本症における盲腸内容の停滞はそ
れのみにでも発症しうるがその多くは便意抑制，腸 
運動を緩慢ならしむるが如き生活状態，或は激動の
ために便秘を起すK到り，益々停滞を高度ならしめ
その捻転，下垂，膨満による悪循環を繰返し真に本
i
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症の発症となる。]とする本症の本態に関する結論を
以て，この 20才前後に多く発症する事を説明すれ
ば，との年令層における運動の激しき，生活環境の
変化多きことよりする症状の増悪が医師を訪れる機
会を多くするものである。
性liUIζ関しては，外国では女性に多し，とされて
居るが，本邦報告では男女相半ばするものが多い。
私の 104例では男性30例に対し女性 74例で約2倍
半を占め，従来の本邦報告と些か異なっている。
乙の事実について，私は職業的に，或は生活環境
的K考察を加えて見たが，特別の意義を発見出来な
かった。
移動胃腸症男女比 (男:女)
中谷，宮原 48.5: 51.5 
窪 田 57.7: 42.3 
河原 58.4: 41.6 
Stier1in 25 : 75 
ten Horn 9.6: 9O.4 
Klose 20: 80 
著者 28.9: 71.1 
そとで移動盲腸症における胃症状と年令，性別と
の関連について見ると，胃症状あるものとないもの
との割合は 10才後半で 9対 15，ないものの方が多
いが， 20才前半には 17対 16と殆んど同数となり，
同後半には更に 14対 11と逆K胃症状あるものが多
くなって来る。それ以上の年令層では本症自体が少
ないので正鵠を失する憂あるが，その比は同じか，
或はやや胃症状有るものの方が多〈なっている。即
ち20才を過ぎてより胃症状を有するものは著明に
増加して来る。
男女別に胃症状を見れば，男性では胃症状有無の
比は 3対2であるに反し，女性では大略7対8とな
り，無いものの方が多い。 
第2項臨床症状
移動盲腸症の症状は既にいわれる如く， 1)廻盲部
を中心に或は下腹部，或は右側腹部における膨満乃
至不快鈍痛，牽引痛と時として発する泊痛発作。
2)便秘を主とした使通異常。 3)上腹部の悲痛，膨
‘満重圧感， n匝気を主とし，時Kn匝吐をも伴う胃症状，
等である。
本研究においては全例が回盲部を中心とする各種
各様の苦悩を訴えた。併しながら触診上同部に圧痛
を認めたものは半数民満Tこなかった。但し盲腸を内
方或は上方に移動せしめる如く触診すれば殆んど全
例が広痛を訴え，この半数は広痛の上腹部に放散す 
るのを訴えていた。回盲部の触診上グル音を認めた
ものは 70%に近く，診断上重要である。
回盲部に腹筋緊張，筋防禦等，腹膜刺激症状を有
するもの，及び上腹部に圧痛を認めるものは何れも
数例l乙過ぎなかった。
便通異常，胃症状に関しては必ずしも全例托必発
の症状ではなかった。
第 1目 胃症状の分類及び頻度(第2表)
私が移動盲腸症の胃症状として取りあげた症状は
表の如く，多種に亘っているが，その主なものは上
腹部痛，膨満，重圧感，とl恒気食思不振及び幅吐で
ある。上腹部痛とnj孟気の夫々約半数と， n匝吐 11例中 
9例は回盲部ji]痛発作時lζ発症しているが，その他
は全て平素から持続し或は問歌的に発するものであ
った。
第 2表 胃症状の種類及び頻度
上腹部痛.......................................28 
上腹部重圧， 膨満感 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 10 
眠 気 ・・・・・・.......................・・・・・・・・・・・・・ 26 
H匝吐..........................................11 
暖気及び呑酸................................. 3 
噌 l離 ・・・・・・.................................... 5 

食思不按 -・・・・・・・・・・・・・・・…・・・・・ ・・・・・・・・・・一一 16 
空腹時上腹部痛 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 1 
移動盲腸症 104例中，
胃症状を有するもの 53例 (50.9%)
之等胃症状は移動盲腸症 104例中 53例に (50.9
%)認められた。
胃症状を有する本症例の若干に胃液検査を行った
が，胃酸は正酸乃至低酸を示すものが大部分で，過
酸，無酸例は少なかった。即ち胃症状を有するもの
K於てはややその分泌機能の低下せるを認め?こ。
第2目 便通異常と胃症状(第3表)
特に注意した症例 91例について検討した。移動
盲腸症の便通異常は便秘がその主なものであり，便
秘症の概念で移動盲腸症が論ぜられる事も屡々であ 
る(11)。私の統計でも便秘がその大半 (57.1%)を占
め，次いで便秘下痢交代するもの(15.4%)，下痢の
みのもの (9.9%)，何等異常を伴わざるもの(17.6%)
であったb 即ち 82.4%は何等かの便通異常を呈す
る事を認めた。岩井氏 (8)は便秘のみ 51.2%，便秘下
痢交代.32.1%，下痢のみ 13.2%と本症の 96.5%に
便通異常を認めている。中谷，宮原氏(11)は 160例中
58%に異常を認め，異常者中，便秘を主とするもの
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65%，下痢を主とするもの，及び便秘下痢交代する %で，本症lζ於ける胃症状は便秘と密接なる関係あ
ものは夫々 15%づっと発表している。私の成績は り，盲腸の解剖学的位置異常，移動が機能的，器質
この中聞に位する如きである。 的に胃lζ何等かの影響を及ぼす事が推測される。
第 2節 レ線学的観察
第 3表便通異常と胃症状
第 1項盲腸の移動度
移動盲腸症における盲腸の移動度について岩井伝州全症例
氏仰は正常一上方へ 4cm，内方2cmまでのもの， 
2 
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44 
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上記便通異常が胃症状を惹起せしめるであろう事
は当然予想される。そこで私はこの間の事情を詳細
に知るため，胃症状を訴えた 47例を，訴えざる 44
例と対比して便通異常との関連を見?こ。
便秘lζついて見ると，胃症状あるものの中， 65.9%
にとれを見るに対して，胃症状なきものでは 47.7%
であるに過ぎない。而も胃症状あるものに便秘の程
1度ー上方へ 10cm，内方へ6cmまでのもの， 2度
一それ以上の可動性を有するもの， 3度一原位置に
復する傾向のないもの，とした。併しながら氏の論
説にもある如しこの数値は必ずしも厳格なもので
はなく，移動の程度を限る標準である。この事は槙
氏(12)も認め，盲腸の正常位，及び移動範囲を数学的
に定める事の困難さを強調している。この他田宮
氏(13)の軽症一正中線l乙達せざるもの，中等症ー達す
るもの，重症ーこえるもの，とする分類もあるが，
私は通例に従って岩井氏の分類K従った。私の 104
例を分類すると，第1度 34例 (32.6%)第2度 61例 
(58.6%)第3度9例 (8.6%)となり，宮原氏(14)の 
134例の分類，第 1度 51例，第2度 73例， 第3度 
10例としたのに近似である。 
第2項移動度と胃症状(第4表) 
表の如く，胃症状あるものは第1度 12例，第2度 
35例，第3度6例であるのに対して，胃症状なきも
のでは，第 1度 22{JU，第2度 26例，第3度3例で
あり，胃症状あるものは移動度の甚だしいものにや
第 4表 移動度と胃症状 
JI[L日竺ワ I1I I 計 
度も強く， 6日以上にして初めて便通あるものの 5 6 
例を含んでいる。便秘と下痢交互するもの及び下痢 3:12i;;l 53 51 
のみのものは寧ろ胃症状なきものに多くなっている
が，便通異常全体より見れば矢張り，胃症状あるも
のにやや多きを認める。 や多く思われるが，大なる差は認められず，移動度
即ち，慢性便秘の原因のーとして移動性盲腸の存 と胃症状は必ずしも密接なる関係はない様である。
在があげられる一方，移動盲腸症で胃症状を訴える 第3項移動盲腸症の胃症状と胃下垂(第5表〉
ものに便通異常殊に便秘を見るものの多い乙とは本 全症例中， 37例について特に胃下垂の有無に注意
症に於ける胃症状が便通異常特に便秘と密接なる関 し，レ線検査を行ったが，胃下垂を合併するもの 22
で合併例0.6%)4.例(15合併せぬもの，(59.4%)例係を有することを示す。
第3項小括 がやや多い。
私の臨床統計的観察に於ては，移動盲腸症は 20才 今乙れを胃症状あるものについて見ると，胃下垂
前後の年令層に多く，女性は男性の約2.5倍を占め を合併した 22例中 12例 (54.5%)であるのに対し，
る。之等の中胃症状を訴えたものは 53例， 50.9% 胃下垂を合併せぬ 15例中でも 9例に (60%)胃症状
で，男性に多く，叉 20台後半に多きを見る。胃症状 を有する。
が明らかで便秘を訴えるものは 47例中 31:例， 65.9 従って移動盲腸症の胃症状は本症に屡々合併する
104 
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胃下垂とは大なる関連を有しない。
第 5表 胃下垂合併と胃症状
有 無 計 
12 21 
10 16 
22 15 37 
第4項結腸各部の移動と胃症状
移動盲腸症は単に局所的移動により発症するもの
でない事は既に多くの研究者の主張する所である。
槙民(12)は本症が内臓下垂症の 1分症である，とす
る立場より，本症患者の結腸各部の移動を立臥差よ
り測定し，結腸各部に異常可動性があり，便秘その
他症状を有するものを結腸移動症とする事を提案
し，移動盲腸症は肝腎曲部ぞに!I心とする結腸右半の
移動症の 1型なりとした。私は盲腸を主とした結腸
の移動下垂が機能的lζ胃症状を現わすであろうとい
う立場より， 1農民はならって結腸各部の移動を立臥
差を以て測定した。(第6表)
即ち本症 33例，健康者 20例につき測定した結果
は表の如くで，模氏(12)が盲腸下端，肝腎曲上端，横
ぷ宵一門[日I~~品
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行結腸下端を移動盲腸症例と健康者で夫々 59mm
48mm，74mm 62mm，96mm 82mmとしたのに概
ね一致する。
ζの事は移動盲腸症に於ては明らかに結腸各部の
下垂が健康者に比し著明である事を現わしている。
然らばはたしてこの移動度は胃症状と相関関係を
持つであろうか。
私は上記33例を胃症状の有無により分け，平均値
を出した。(第7表)
表の如く盲腸下端，肝響曲部上端の移動はむしろ
胃症状なきものに於てやや大なる事を知り得た。こ
れは移動盲腸症の胃症状が結腸各部の移動する事と
は直接的関係のない事を示している。
以上岩井氏による盲腸の移動度と胃症状との関
連，立臥差による結腸各部の移動の1っとしての盲
安占 
7.5 
7.5 
(単位 cm) ← 
腸の移動と胃症状との関係は，その何れに於ても明
らかな相関関係はないと思われる。
第5項造影食通過時間
私は回盲部のレ線学的診断を行う場合，通常第2
章，第2節lと記した如き方法を採用しで居り，機能
的失調症と考えられる移動盲腸症の場合には，可及
的に食道，胃より結腸まで時聞を逐って頻回の透視
を旨としている。而して，この際屡々造影食の通過
が遅延するのを認めている。 ζの造影食の停滞が胃
に起れば当然、各種の胃症状を発するであろうし，ま
た結腸に起れば便秘ともなるであろ言。
そ乙で先ず本症lζおける胃の造影食概出機能を胃
の3時間残溢について検討した。本来胃内容は摂取
後通常3時間経過すれば空虚となり， 3時聞にして
尚残存あるは胃の機能的，器質的障碍の徴と知られ
る。
胃l乙何等器質的変化を認めず，叉高度の下垂，ア
トニ一等あるものを除外した本症症例の 15例につ
いて見ると， 3時間残誼 1/5，1例，少量残存するも
の， 3例であった。
胃の空虚時間は条件により相当の変動を示す。即
ち体動，体位，空腹か否か，等により異なった数値
を示す(15)。安斎氏(16)は激動により遅延するのをみ
ているが，その遅延例も 3時間を僅かlζζ える程度 
であり，安静にては約 1時間 30分lとして空虚となる
ものが大部分で 12例中 2時間を乙えるもの僅IL:2 
例， 3時聞をこえるものなしと報告している。藤浪
氏(15)も大略2時間を以て胃空虚時間とし， 10例中
僅か 1例が 3時間を要している。
私の場合 15例中 4例が 3時間残誼を認めて居り，
而も乙の中 3例は胃症状を有する例であり，移動盲
腸症における胃機能は明K減退して居る事の証左と
なる。
次lと私は造影食摂取後，盲腸に進入し，空虚とな
るに要する時間，即ち盲腸空虚時間について検討し 
7こ。
盲腸空虚時間は腹部に何等愁訴なき健康者l乙於て
も相当の変動を示す。之は結腸の内容輸送にあずか
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る運動即ち大結腸運動が日iζ数回であり，回腸の如 に盲腸端附近より 5郎、収縮がおこり，盲腸は少時全
く時間と共に逐次輸送せられるのとは異なるためそ 体として収縮の状態が続き，内容は上行結腸に移送
の瞬間を正確に把握し難い事による。併しながら通 される。次いで拡張してくるが，この際一部逆流し
常は 18~20 時間といわれ， Stierlin(37)も24時間に て拡張時には少しく盲腸内容を残す。
は既に盲腸lζ陰影を見ないのが正常であるといって 之氏摂食せしめると，回腸終末部の運動は活援と
いる。私の移動盲腸症例， 10例l乙於ける測定に於て なり，その嬬動も間隔をつめ，大きさも増大して来
は，最短 12時間，最長 60時聞を要して，その変動 る。盲腸自体の嬬動波も漸くにして見られる様にな
の著しい事を示している。この中，胃症状を有する って来る。而してその収縮も少しく頻回となって来
ものは 6例であるが，何れも 20時間以上を要して居 る。(附図 1) 
り， 60時聞を要したものも胃症状著明なものであっ 之に対し，移動盲腸症例では，盲腸は概して長且
た。而して盲腸上行結腸l乙明らかな下垂，拡張を示 大で拡張を示すことが多いが，摂食前の運動は回腸
す例は全例ともに著しい空虚時間の延長を見た。 終末部からの内容の進入にもかかわらず，嬬動波も
叉胃症状なきものの平均は 22時間なるに対し，胃 全く見られず，収縮も不規則で内容の輸送力も弱き
症状あるものでは平均 32時間を要し，明に差異のあ 如く，健康者比比し収縮後民内容の残留する量が多
る事が分る。即ち食餌の盲腸停滞は胃症状と密接な い。回腸終末部の動きも緩慢である。
る関係ある事がいえる。 之氏撮食せしめても，余り変化は起らず，健康者
之等移動盲腸症における，胃及び盲腸の造影食の で著明であった回腸終末部の運動尤進も明らかにそ
排出時間の測定により，胃及び盲腸K機能的失調が れと見られる程ではない。盲腸の嬬動も認めるに到
あり，之が排出時聞を延長せしめ胃症状を惹起せし らず，収縮の大いさ，間隔も摂食前と殆んど同様で
める事，及び胃と盲腸との相互間lζ機能的相関関係 ある。(附図 2)
の密接に存在する事が推定出来る。 これを要するに，健康者l乙おいて認められる摂食
第 6項実験的観察 による腸運動の充進は，移動盲腸症例では僅にこれ
私は胃症状の発現が単K内臓下垂のための形態的 を認めるのみである。即ち本症における青腸内容の
変化によるものでなく，別に機能的要素を含むもの 停滞は生理的にあるべき胃刺激による盲腸運動の充
である，との見解より胃と盲腸の相関運動に就て実 進がその機能的失調によりお ζらぬことによるもの
験的に研究した。 と思われる。
元来腸運動は摂食と密接な関係があり，摂食後光 然らば，盲腸内容の停滞は胃に如何なる機能的影
進する ζとが知られている。これは摂食という胃刺 響を与えるであろうか。
激が，反射的に腸運動と活液ならしめるもので， たまたま盲腸痩を造置した患者の盲腸を拡張せし 
Gastro・iliacreflex或は Gastro・colicreflexとよ めて，胃の動きを重複撮影法により観察した。
ばれている。 第 1回は痩孔部よりゴム球を入れて，その中氏
故l乙私は前夜，当朝の 2回l乙造影食 600ccを分割 200ccの微温ノてリウム液を注入し，第 2田氏は空気
服用し，既lζ回盲部，上行結腸，横行結腸に進入し， 約 300ccを注入して盲腸を拡張せしめ，その際の胃
且回腸にも尚残存する時期比，健康者 10例及び移動 の動態をレ線学的に 5秒間隔 3回の重複撮影により
盲腸症例 15例について食事を摂らしめ，食直後よ 把握し，あらかじめ撮影したものと比較検討した。
り30分の聞に，その回首部運動を透視により，叉 20 胃造影には硫酸バリウム粥約 300ccを用い，拡張 
~30 秒間隔連続撮影を行い，摂食前のものと比較検 前の撮影は造影食鴨下後数分して胃の運動が一定と
討した。 なってから行い，拡張後 5分して再び同一撮影を行
先ず健康者における摂食前の運動は回腸終末部の った。
内容は，比較的急速な規則正しい嬬動と時としてお 即ち 2回共に盲腸拡張後胃の嬬動は明らかに減弱
こる棒状の収縮により盲腸内に進入する。乙れによ したのを認めた。乙の際患者は何等の苦痛をも訴え
る盲腸の拡張像は必ずしも時間と共に明瞭ではな なかった。乙の事は拡張により結腸間膜，虫垂間膜
く，静かに進入せる内容を受け入れている。乙の間 等の牽引による胃えの影響ではなく，盲腸壁自体の
に盲腸自体の嬬動波，逆嬬動波は殆んど認められな 刺激による胃の嬬動抑制であろうとと思われる。
いか，あっても極めて弱いものである。これとは別 (附図 3) 
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第 7項小括
移動盲腸症における百腸の移動度は殆んど胃症状
とは関係無き如し。而も胃下垂の合併あるものに必
ずしも胃症状多からざる事，結腸各部の移動度も胃
症状あるものに甚だしからざる事よりすれば，内臓  
各部が移動し，下垂する事自体はそれのみでは胃症
状を発する事はないと思われる。 
造影食の胃における通過時間は本症において遅延
している。
摂食lとより起る生理的腸運動元進は，本症におい
ては著明でなく，盲腸の拡張刺激により胃の運動は
抑制される。
第 3節治療成績
第 1項研究対象
移動盲腸症  104例中，盲腸敏襲形成目立を行L、しも
のは 88例である。その他，虫垂切除術のみ実施した
もの 12例，結腸右半切除 1例，首)場部癒着剥離 1例，
非手術例  2例である。敏要形成術を行いし  88例を
中心にその手術所見，予後に関し記述する。
第 2項手術所見
第 1目首腸の移動と拡張
本症手術に際して，盲腸を把持し挙上すれば，盲
腸上行結腸は著明に腹壁外に脱出せしめうるもの
で， 10cm或はそれ以上に及ぶことも屡々である。 
この腹壁上垂直にどれ程挙上しうるかにより本症盲
腸の移動の程度を知ることが出来る。
今 102例について見ると， 10cm以上挙上可能の 
もの，即ち著明な移動を示すものは， 28例で，この
中胃症状を有するものは 18例であった。又百腸の
著明に拡張，弛緩せるものは 19例で，この中，胃症
状を有するもの  1例を示し，移動著しきものと同様
胃症状を有するものにやや多い。手術時比下垂著明
で小骨盤腔にまで進入する如きものは 9例認めたが
その 7例は胃症状を訴えたものであった。
以上を要するに，手術iζ際して，盲腸の移動，拡
張，下垂は共lζ胃症状を有するものにやや甚だしい
が，相関関係を云々する程度ではない。
第 2自 慢性虫垂炎との関係
手術例  102例中，虫垂及び虫垂間膜が後腹膜，回
腸終末部，腸間膜，盲腸に多少なり癒着せしもの，
又虫垂間膜が撤痕性lζ短縮し虫垂の屈曲を示すもの
計 16例あり，而も尚盲腸は移動著明である。別K手
術に際し虫垂自身萎縮性化細長となり，甚だしきは
殆んど内腔を認めぬに到りしものあり。撲膜，粘膜
は何れも萎縮性，貧血性で現在炎症の継続を認めぬ 
所謂慢性虫垂炎様所見を呈せしもの 6例を見る。
即ち移動盲腸症手術に際して，虫垂，虫垂間膜に
変化あるを認めたもの  22例 (21.5%)であった。:乙
の値は岩井氏仰の報告中，手術例  59例中  13例 (22
%) ~と虫垂に変化を認めた，とするのに極めて近似
である。
22例中 5例は，何等苦痛なき所，かつて右下腹部
痛， p匝気，発熱等ありて急性虫垂炎の診断をうけし
も保存的l乙処置し，その後lζ持続性の叉間歌的の右
下腹部痛を覚え，便通異常も加わり，あまつさえ胃
症状にも苦悩するに到りしものである。明瞭にこの
前歴を有するもの 5例あるは，これ以外にも自ら覚
えざる聞に軽症の急性虫垂炎を経過したもののある
事を推察出来る。
前記  22例全例を急性虫垂炎による変化と断定す
ることは出来ないが，少くとも，解剖学的移動盲腸
があり何等苦痛なき所，急性虫垂炎を経過して後，
他の原因とも合して，移動盲腸症として発症し来る
事少からずと云えよう。尚 22例中，胃症状を訴えた
ものと i訴えないものとは，大略半数宛を占め，之
等虫垂l乙変化を認めたものと胃症状の聞に相関関係
を認められなかった。
第 3目 所謂  Jackson氏n莫(17)に就て
102例中 10例 (9.8%)Iζ盲腸，上行結腸における
血管横走せる薄き膜様の癒着，即ち，所謂 Jackson
氏膜と思われるものを見た。
Jackson氏膜は先天性のものなるや，後天的炎症
産物(34)なるや未だ論の一致を見ないが，岩井氏はこ
れを上行結腸周囲炎の範鴎で論じ，移動盲腸症の 1
分症なりとしている。宮原(14)は本症の 20% ~ζ 乙れ
を認めているが，私は約 10%にこれを認めた。而し
て胃症状を有するものに 7例，有せざるものに 3例
を認め，前者にやや多きを見る。
第 4目 腸間膜の異常について
首腸が著明な移動性を示す場合，盲腸間膜が正常
より長く，上行結腸も腸間膜を有して移動性があり，
時として回腸と共通の腸間膜を有する場合がある。
私の手術例  102 ~L於ても，乙れら先天性腸間膜異
常の 19例(18.6%)を認めた。即ち，総腸間膜中，回
腸と百腸とが共通の腸間膜を有する回盲腸総腸間膜
は 12例 (11.7%)，回腸と盲腸上行結腸，甚だしきは
横行結腸まで共通の腸間膜を有する団結腸総腸間膜
は 7例 (6.8%)を見た。中谷玖宮原氏(11)も 160例も
移動盲腸手術l乙際し，前者を 20例(12.5%)，後者を
7例 (4.3%)認めている。
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私の 19例中，胃症状を有するものは 12例，有せ
ざるものは 7例で，胃症状を有するものに多い。
以上手術所見全体より見るに，本症lと於て胃症状 
を有するものは，移動の著明なもの，拡張，下垂の
甚だしきもの， Jackson氏膜を認めるもの，及び総
腸間膜なるものにやや多く見られるが，虫垂，虫垂
間膜の変化あるものでは，必ずしも多くは見られな
L'。
第3項遠隔成績 
全例lζ対して，右下腹部愁訴，胃症状，便通，そ
の後の治療等に就て問を発し， 46例の返信を得た。
術後の経過期間は少くも 1年，長きは 7年を経てい
る。
判定の基準は，術後愁訴全く消失して体重の増加
を見，全く健康民生活しつつあるもの，及び稀K僅
かに苦痛あれども持続せず，術前に比し甚だしく改
善されたものを全治とし，術前の諸症状の改善はあ
るが，尚軽度の症状持続するもの，但し特K治療の
対象とならぬ程度のものを軽快，全く変化なきもの
及び多少の軽快は認められるも全体として，手術の
効果と直ちに断じ得ざるものを不変，術前K比し症
状の悪化を見たものを増悪とした。
盲腸鍛襲形成術施行例l乙就てのみ以下考察する。
何となれば，他術式によるものは症例数少く遠隔成
績を論ずる意義少きため，これを省略する。
第 1目 綜合的成績(第8表)
盲腸敏襲形成術後遠隔成績 39例中，全治 31例
(79.5%)，軽快3例 (7.8.%)，不変 4例 (10.2%)，増
悪 1例 (2.5%)であり，前2者を合すると治癒率は
87.3%となる。
第 8表 盲腸雛襲形成術の成績と胃症状
胃ん|全 治 I~ !AI不変|増悪|計
有 18_ 。 1 1 20 
無 13 3 3 。 19 
計 1(79351%〉1(738%)1l(104294〉((215%)1m 
中谷氏ωは77例中全治 72例 (92.5%)，副島氏〈加
は 107例につき， その遠隔成績 63例中全治 49例 
(77.8%)軽快 11例(17.5%)無効3例 (4.7%)をあ
げ， ten Horn Cの 81%，Murathの90%の治癒
率と共に良好な成績である。之氏対し槙民(12)等は
20例中全治8例 (40%)軽快4例 (20%)で，之等を
合しても 6.0%と低率を示しており，不変6例，増悪
2例を示l_;，手技の簡単な事から本法の濫用lこ警告
を発している。
私の 87.3%は比較的良好な成績といえるが，尚不
変 4例，増悪1例を見ている。次lとこの 1，2例につ
き些か考察せんとするものである。
不変の 1例は胃症状を有する 24才女性例で，高度
の便秘と右下腹部の膨満感あり，盲腸の移動度は第 
3度であった。植物神経機能検査では副交感神経機
能不安定状態を示し， 立臥差は盲腸6cmなるに，
肝腎曲部は 12.6cmで乙の部の固定不全を示す。之
に対し虫垂切除と百腸鉱壁形成術を施行し，約3カ
月間の軽快時期の後に術前と同様の症状を有する様
になり，他病院にて回盲部切除術をうけた。併しな
がら便秘，胃症状，右下腹部不快感は改善されず，再
度当科に来りたるため，薬物療法，理学療法を行い，
生活の規則化を指導して現在便通は 3~5 日 K1 行
程度に秘結し軽度の右下腹部牽引感，時に発する幅
気を訴える程度となった。緒方氏(30)は四百部切除
術は胃，小腸，結腸の下垂をともなう部分的症候群
としての移動盲腸症に対しては必ずしも適応ならず
という。 ζの捻な症例に対して槙氏〈山は結腸移動
症という見方より，結腸右半切除をすすめている。
一方岩井氏(8)は内科的立場より，生活の規則化，薬
物療法等により改善され得るとしている。私の乙の
例ではその後の保存的治療及び生活改善により軽快
しつつあるものである。
増惑の 1例は， 38才男性例で胃下垂，腎下垂を伴 
う症例であった。手術は同じく虫垂切除術と敏要形
成術が行われたが，乙の際四百腸総腸間膜を認めた。 
約2カ月間の軽快時期を経て症状は旧に復し， 1カ
年後Iこ他の医師により腸管癒着症の診断の下に剥離
術をうけた。その後諸症状は更に増悪して，右下腹
部の間駄的広痛，心宮部の不快感時に広痛を覚えて
いる。乙の症例は所謂内臓下垂の明らかな例であっ
たが敏整形成術の効果認められぬまま，腸管癒着症
として手術をうけ更に症状の増悪を来したものであ
る。即ち手術l乙際しては甑めて細心な注意を要し，
癒着を惹起すべき如き事は極力さけるべきである事
を反省させられたものである。
第2目 胃症状に対して
私の遠隔成績 39例中，胃症状を有するものは 20
例 (51.2%)であったが，この中全治は 18例(90%)，
不変，増悪各1例 (5.0%)であった。胃症状なきも 
のは 19例 (48.8%)中，全治 13例，軽快3例，計 16
例 (84.2%)，不変3例(15.8%)であり，前者に於て
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治癒率の良好な事を認めた。即ち胃症状の改善には
本法はすく守れた成績を示す。但し後藤氏(19)(20)のい
う如き虫垂性胃障碍の存在を考えるとき，本法と同
時に行われる虫垂切除術の影響も考慮に入れるを要
すると思われる。
叉，本項前目であげた如き，甚だしき胃下垂内臓
下垂を伴う症例が夫々不変，増悪例にある事は，本
法の施行にあたって適応の決定には充分なる検討が
なさるべきである。
第 3日 便通異常に対して(第 9表〉
便通異常が移動百腸症児高率lζ発症する ζとは古
くよりいわれており，私の研究に於ても 82.4%に之
を見ており，特に便秘はその約 70%を占める。との
便秘を主とした各様の便通異常応対して，敏壁形成
術は如何なる効果を示したか，今遠隔成績より特に
便通異常のみ取りあげてみると第  9表の如くであ
る。
第 9表 盲腸鍛壁形成術の便通異常に対する
五五云~I 全治--1 軽快1五五「ユ
術前，術後の便通について特に注意したもの 36例
中，何らかの異常を呈するもの 31例 (86.1%)。乙の
中便秘は 19例で手術により 10例は全治し，それ迄
の3日以上甚だしきは 10日に及ぶ便秘より全く開
放されて， 1日1行の正常便通を喜んでいる。 7例
は軽快を見ており，全治の如くはあらざれども相当
度の改善を見， 2日乃至 3日記 1行の便通で，苦痛
も殆んど感ぜず，下剤の必要もなくなっている。以
上，全治軽快例は 17例 (89.4%)である。不変は 2
例で，全く変化ないか，多少の改善はあったが，尚
時に下剤の服用にせまられ，苦痛として持続するも
のである。即ち便秘症例中約 90%は本手術により
苦痛解消した結果を得た。下痢を主とするものも 6
例中 5例は症状の解消及び改善をみており，之等，
便秘及び下痢を主とする便通異常に対して敏壁形成
術はは良好な結果を招来している。
之に対し，便秘下痢交互するものに対しては 6例
中 4例K効果を見ており，前 2者に比し効果のやや
少きを感ずる。
う便通異常に対し， 31例中 26例 (83.8%)K良結果
を来した。
第 4目 レ線学的観察
前項及び本項lζ於て，私は手術時の盲腸の状態、と，
盲腸敏裳形成術後の各愁訴の改善に就て述べて来Tこ
が，術後如何なる変化が実際児惹起きれているかを
観察するため，レ線学的に若干例について之を追求
した。
最も著明な変化は盲腸，上行結腸排出時間の短縮
であった。即ち術前盲腸より造影食の排出するに 48
時間を要した例で，術後Kは造影食摂取後 24時間で
既に空虚となり，従って便秘は改善されている。
(附図 4)
斯の如き事は程度の差こそあれ，全例に見られた
事であった。
形の上の変化としては，本症に特有なる拡張弛緩
せる盲腸は術後拡張を認めず緊張良好の正常なる盲
腸像となる。併しながら盲腸の挙上は必ずしも全例
には見られず，特lζ術前盲腸の下垂の甚だしきもの 
Iζ於ては殆んどその位置をかえていない。併し乙の
様な症例l乙於ても排出時間は著明に短縮している。
この事は他の結腸にも見られる事で，例えば横行結
腸の下垂あるもので，術後この挙上は必ずしも起ら
ないが，その運動機能は良好となり，通過時間の短
縮をみとめる。併しながら盲腸における如きではな
い。
胃の排出時間も短縮される事が認められ，術後の
レ線検査に於て，胃の 3時間残誼を認めたものはな
く，術前盲腸上行結腸に造影食の進入するのに 6時
間以とを要した例でも， 3時間にして既に盲腸，上
行結腸の大部分を満たすに到っており，胃，小腸機
能の正常化をも来すと考えられる。之は胃下垂を合
併した例でも同様に機能の改善が見られているが，
胃の下垂自体は必ずしも高挙して来ないのを認めて
いる。(附図 5)
中谷氏等(38)は盲腸敏襲形成術の胃下垂に及ぼす
効果について，盲腸の緊張化，挙上は勿論，他の結
腸特に横行結腸は術前弛緩性で下垂せるものが，機
能良好の緊張せる像となり，挙上し，乙の上にのる
胃をも挙上せしめるものなりと論じているが，私の
観察Kよれば下垂せる胃は，軽度の挙上を見ること
はあるも，その多くは下垂せるままに，機能のみ良
好となっている。
以上レ線的観察により次の如く云い得る。手術に
以上私の症例lこ於で，本手術法は移動盲腸症に伴 より盲腸内容の停滞がなくなり，術前，停滞により
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反射性に存在した胃の機能低下も影響をうけて運動 炎，盲腸アトニー，盲腸拡張，上行結腸周囲炎は全
良好となり，極めて良い例に於ては胃の挙上をも来 て移動盲腸症の 1分症であり，その独立的存在を否
すと思われる。即ち術後に胃の挙上ありとせば，そ 定した。而して右下腹部の重圧感，広痛，泊痛応対
れは胃の機能回復のためのものが主であり，横行結 して或いは便秘については充分なる解釈を加えてい
腸の挙上による間接的影響は従であろうと考えた るが，その現わす胃症状に関しては，本症の茄痛発作
時lこ上腹部痛を訴えるととの少からざるを認めては
第 4項小括 いるが，急性虫垂炎時のそれに類するものであらう
手術例 102例について，その手術所見を検討した。 とし，理由に関しては発表がない。中谷氏(5)(11)等は
手術に於て確認した盲腸の移動，拡張，下垂の程 移動盲腸症は内臓下垂症の 1分症であるという立場
度は，何れも胃症状を有するものにやや大であるが， より，胃症状については，極度の胃下垂あれば，胃
顕著ではない。 部膨満感，重圧感，心間部痛，食思不握等起り得べ
虫垂，及び虫垂間膜に変化ありしものは， 21.5% しとのみ記している。槙氏(12)は本症は結腸移動症
であった。この中相当例に何等症状なき解剖学的移 の 1型と考え，特に肝腎曲部の固定脆弱に注目して
動盲腸が急性虫垂炎を経過するに及んで移動百腸症 いるが，胃症状に関しては特にふれていない。しか
として発症し来る事を知り得た。併しながら，乙の しながら，思師鈴木教援のは夙K本症の胃症状l乙着
所謂慢性虫垂炎様変化と胃症状との聞に密接な関係 目され，胃，盲腸，上行結腸には神経的l乙相関関係
を見出さなかった。 ある事，及び手術における該部の各種炎症性変化よ 
Jackson氏膜は約 10%見られた。市して胃症状 り，本症に於ける炎症性機械的刺激が運動性機能性
を有するものに多い。 の胃障碍を反射的に惹起すべし，と論じて居られる。
腸間膜の先天異常は回盲腸総腸間膜 11.7%，回結 乙れとは別に後藤〈問(20)氏及び益子(38)氏は虫垂炎
腸総腸間膜 6.8%，計 18.6% K之を見た。之等は胃 性胃障碍について論じ，胃下垂症の症状と思われる
症状あるものに多い。 ものの中，相当数民虫垂性のもののあるをいい，中
遠隔成績は盲腸鍛髪形成術施行の 88例について 谷氏等の胃下垂に対する盲腸級建形成術の効果論を
検討した。全治  79.5%，軽快  7.8%，不変 10.2%， 批判し，同時に行われた虫垂切除の結果とすべきも
増悪  2.8%，であり， 87.3%に効果を認めた。特l乙胃 ののあることを述べている。
症状あるものは，その 90%IC効果を認め，便通異常 私の経験せる移動盲腸症 104例中，胃症状を有す
には便秘を主とするものに約  90%の良い結果を得 るものは 53例 (50.9%)であった。以下胃症状と関 
Tこ。 連すべき諸事項につき論述するものである。
之をレ線学的に観察してみると，本術式の採用に 年令及び性は本症における胃症状と特Iζ関係はな
より，弛緩，拡張せる盲腸は緊張良好となり，内容 い。乙の事は胃症状の発現機序に該要素を含まない
の停滞もなくなり，他の結腸の機能改善をも認める。 ことにもなる。
叉胃内容の停滞も改善されて，機能良好となり，挙 本症において便通異常時K使秘は相当の率に見ら
上して来るものもあるが，胃にしても，結腸にして れており，逆に便秘症なる立場より見ても本症の占
も術前その下垂を認めるものの著明なる挙上は認め める率は大なるものである。岩井氏は本症の本態論
られなかった。 中，便意抑制その他便秘を来すべき原因ありて，生
理的運動障碍され叉捻転のための通過障碍より，盲
第 4章総括並びに者案 腸の内容停滞があり下垂し，真に本症の便秘lζ移行
移動盲腸症は盲腸の異常可動性が何等かの意味に し，炎症が加わって交代性となり，持続して下痢と
於て原因となり発症する疾患であることは論を侯た なる，と一貫して便通異常を説明している。木村
ない。併しながら相当の移動を認めるも何等発症な 氏(21)は盲腸壁の神経線維の変性を本症に見て，移動
き所謂解剖学的移動盲腸の少くないととを考慮にい する盲腸は自体動かざる盲腸であり，内容停滞y従
れれば，その症状を起すべき直接原因について諸説 って便秘は当然なるべし，としている。
あるは止むを得ぎる所である。 私の症例に於ては便秘の 57%を中心に 82.4%の
岩井氏仰は，移動盲腸症の症状の原因に関する論 便通異常を見ている。乙の中，胃症状あるものは 67 
説中，下垂性盲腸炎或は盲腸下垂，慢性糞便性盲腸 %1こ便秘を苦痛とし，胃症状なきものの 47%に比し
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高率である。 ζれに反.して下痢及び便秘下痢交代す 叉，胃症状を有するものにむしろ盲腸移動少きこと
るものは胃症状なきものに多く，従って本症の胃症 は，二次的に惹起せる炎症性変化のためならんと思
状は便秘と関連を持つ。即ちレ線検査によれば本症 われる。即ち，私の手術に際しての所見に於ても，虫
患者の盲腸内容の停滞時間は健康者に比し明に遅延 垂，虫垂間膜などに変化ありしもの 21.5%を見てい
して居り，乙の通過時間延長が「腸の法則jにより， る。之はその他盲腸自身の陳旧性変化，癒着等を考
胃内容の排出を遅らせるものと考えられ，叉実験記 慮にいれれば 102例中 44例 (43.1%)となり，之等
よる盲腸の拡張は反射性lと胃の嬬動を減弱せしめ 二次的変化が虫垂間膜，結腸間膜，腸壁等を牽引屈曲
て，食餌の胃停滞がおこり，同部の不快感を惹起す して，上腸間膜神経を介して上腹部痛等胃症状を起
る事実を認めた。此事実は更l乙或は胃炎等をも併発 す事は当然考慮せられる所である。故に胃症状ある
して胃症状の発現lとまで発展し得るであろう。 ものに於てなきものに比し移動度のむしろ小さき事
盲腸の移動度を岩井氏の分類によれば，胃症状あ は以上によって説明せられたりというべきである。
るものは，なきものに比し，移動度のやや大なるを 後藤氏(19)によれば，胃下垂症は下垂せる ζとのみ
示すが，立臥差により判断すればむしろ胃症状なき で症状を呈する乙とは少く，合併する胃炎，虫垂性
ものに大なる数値を示す。乙れは一方は立臥差で圧 胃障碍，胃潰蕩・による ζとが多いとしている。私
を加えず，一方は触診により圧排して移動せしめる の場合，胃 K明かな所見を呈する胃炎，胃潰蕩を合
?こめ，自ら異なった結果となったと思われる。 併する移動盲腸症は症状の錯綜をさけて除外した。
即ち何等器質的変化を周囲に伴わざる盲腸が移動 そのためかあらぬか，私の調査に於ては本症に胃下
する事自体は，直接には胃症状と関係なく，移動す 垂を伴った場合，胃症状必ずしも多からずとなった。
る百腸が拡張するとか，高度の下垂を示して捻転す 即ち胃下垂を伴う 22例中 12例 (54%)に胃症状を
るとか，或は内容停滞のために炎症を起すに到って 認めたに，胃下垂なき 15例中 9例 (60%)にも胃症
初めて胃症状との関連を生ず石と判断される。 状の訴えがあった。従って本症に胃下垂の合併をみ
結腸各部の移動K関して，槙氏(12)は結腸移動症な ることは多いが (59.4%)，之を以て直ちに胃症状を
る病名を提案し，移動盲腸症はその 1型なりとして 説明する ζ とは出来ない。他に何等かの機能的，器
いる。私はこの考え方はならって結腸各部の移動を 質的原因の存在を見なければならない。
立臥差を以て測定した。 安斎氏(16)は健康人について胃空虚時聞を測定し
その結果，本症例に於ては，健康者に比し，明に ているが，それによれば概ね 1時間 30分であるとい
移動度強く，内臓下垂症，乃至は結腸移動症の 1分 う。藤浪氏(1~)も 2 時間前後としている。之を根拠
症なりとするに賛成するものである。併しながら槙 とすれば胃の 3時間残誼を検査して陰性なれば胃は
氏も云う如く，移動の程度と病状とは必ずしも併行 運動機能上健康である。併しながら私の経験では 15
しない。胃症状に於てもそのことが云える。即ち胃 例中 4例R.3時間残査を見ており， 3例は胃症状を
症状なきものにむしろ，盲腸，肝腎曲部の移動は甚 有するものであった。即ち本症に於ては胃の運動抑
だしくなっているし，他の結腸の部位では殆んどー 制があり，胃症状を有するものは甚だしい事が分る。
致している。この点からも前述の如く，胃症状は移 本症患者の盲腸の空虚時聞については，胃空虚時
動の程度を直接反映するものでないことが判明す 間以上に遅延している。而も盲腸，上行結腸に拡張
る。但し，ここに於て胃症状あるものの盲腸及び肝 ある例に著明であり，胃症状を有するもの K甚だし
建曲部の移動度が胃症状なきもののそれに比し小さ い。
い事につき一言せざるを得ない。 胃l乙摂食による刺激が加われば，生理的Iζは盲腸
岩井氏は拡張，下垂せる盲腸が腹腔の解剖学的形 は反射性に活i壌に運動する様になる事は既K研究さ
状に従って，内下方に転位する場合，盲腸，上行結 れている似10)(22-26)。植草m ，林(加氏等の研究によ
腸間膜の存在はより，内方へ捻転する K到り，益々 れば，移動盲腸症のあるものはあっては，結盲括約
内容停滞を強める。殊に右結腸響曲部の固定せるも 部の緊張が尤進し，盲腸内容及びガスの停滞叉，回
のに著明なり，とした。即ち肝建曲部の比較的移動 盲部運動の失調を認め，本症に於ける広痛，便秘の
少きものにむしろ盲腸上行結腸の捻転甚だしく，乙 原因を数民求めている。私の摂食試験による観察に
の為通過障碍を起し，内容停滞は便秘を現わし，胃 於ては全く嬬動を見ぬ百腸であり，時折代償性収縮
症状の発現lこも影響を示すに到ることとなる。 がおこり内容を輸送するのみであった。健康者lこ比
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して明らかに変化あるを認める。即ち生理的な刺激
感受性が減弱していると見られる。
次lζ盲腸に対して広痛とならぬ程度の持続的拡張
刺激を加えると胃の嬬動は減弱する事が実験により
分った。
以上胃及び盲腸の機能lζ関する私の成績及び文献
より，本症における胃症状を解釈すれば，移動する盲
腸には元来生理的運動の障碍が潜在しており，之に
激動，便秘等の原因が加われば盲腸は拡張し下垂し
て来る。乙のため一方K於ては盲腸炎等炎症性経過
を繰返して，遂には木村氏の述べる如き神経変性を
来し，益々内容の停滞を来すこととなる。その結果
摂食による生理的盲腸運動充進も見られず，他方，
乙の盲腸の持続的拡張は反射的に胃の嬬動を抑制j
し，胃内容排出は益々遅延し，胃内容の停滞を来た
し，各種胃症状を呈するものと解される。
之等とは別K，手術所見から明らかなる如く百腸
周辺氏於ける慢性炎症性変化は繰返され撒痕化'し，
それのみでも広痛原因となり，これは屡々該部lζ表
現されず，上腸間膜神経叢を介して胃症状として現
われるものがある。あまつさえ，之lζ内容停滞ある
盲腸の下垂牽引により，甚だしく顕著となるものと
解される。
移動盲腸症の手術に関しては，本症の本態の複雑
なるために種々の術式のあることは当然である。本
症が単なる局所的移動のためのものでないこと，盲
腸壁に神経の変性が認められ，機能的疾患でもある
乙と等より考えれば， Wilms(2)の行ヲ7こ様な盲腸固
定術の意義は殆んど顧みられなし、。さりとて肝腎曲
部の移動が原因的意義を有するとして結腸右半切除
術を我々の多くの例lζ直ちに採用するには罷陪せざ
るを得なし、。
ζの点侵襲少し術式も容易な，盲腸敏壁形成術
は先人が既l乙認めるが如く，本症療法として一般に
普及し，木村氏(21)も合理的であるとし，副島(8)(29)
氏も固定術に比しその成績の霞秀なことをあげてい
る。殊に中谷，宮原ω氏等は新たな見解の下，本法
を採用し 90%以上の治癒率をあげて，本法の有効な
事を説いている。我々も主として本症に対する常法
として盲腸敏髪形成術を採用している。而して， 1 
年以上  7年に及ぶ遠隔成績より，全治，軽快を合し 
て 87.3%を得ている。 
特l乙胃症状を有するものに対しては 90%の治癒 
成績を示し，便秘を主とした便通異常の， 83.8%が
改善されている。
之等本術式の効果をレ線学的に観察すれば，その
主なるものは盲腸及び従って胃の機能回復である。
即ち貯溜停滞せる盲腸内容の移動が促進Jされ，胃空
虚時間も短縮されている。盲腸の拡張，弛緩は緊張
良好な正常像に変り，極めて良い例では胃下垂の改
善をも見ているが，一般には，胃も盲腸もその下垂
の挙上は軽度で，主として下垂のままに機能の良好
となる像が見られた。
即ち，これら盲腸雛髪形成術の効果は，拡張，下
垂せる盲腸上行結腸の内腔の縮小により，内容の停
滞は少くなり，相対的運動の活酸化により内容移動
を促進し，便秘を改善すると同時IC，盲腸部拡張に
よる胃の嬬動抑制は解除され，正常の運動を保ち得
る様になり，胃内容停滞による胃症状は消失する。
叉虫垂虫垂間膜，盲腸周囲の炎症性変化lζよる部分
的固定l乙対する拡張せる盲腸の牽引は少くなり，こ
の牽引により胃部広痛感等は軽減する。内容停滞l乙
よる炎症性機転の反覆は既lζ起らなくなる。但し後
藤氏(9)のいわれる如き，虫垂性胃障碍も同時に行わ
れる，虫垂切除により消失することも含まれると思
われる。
併しながら，本法施行K よっても尚，不変  4例 
(10.2%)，増悪 1例 (2.5%)がある。即ちその症例
の検討により，甚だしき内臓下垂，胃下垂を伴う症
例l乙は，必ずしも軽快せず，副島(叩く如氏等も論ず
る如く，結腸右半切除術が適応となると思われる。
緒方(30)氏もとれら胃，結腸下垂の部分的症状群とし
ての本症に対しては回盲部切除術は単に右下腹部痛
を解消するに止まる事ありとしている。
手術術式の決定lζ当つては，その機能的，器質的
変化を把握して，極めて慎重K検討さるべきものと
思う。 
第 5章結 論
私は過去 7年聞に国立千葉病院外科に於て加療せ
る移動盲腸症 104例について臨床統計的に観察し，
殊にその胃症状の由来を窺わんとして詳細レ線追求
をなし，次の結果を得た。
1.本症における，上腹部痛，上腹部不快感，幅気，
幅吐，食思不振等の胃症状は 50.9%の発現を見た。
2. 胃症状は便通異常中殊に便秘を訴えるもの比多
l'o
3. レ線検査成績及び手術所見から，胃下垂，及び
結腸各部の移動下垂はそれ自体胃症状とは直接的関
係がない。
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4. 胃症状発現の機序については，本症に於ける盲
腸は移動し，捻転し，且運動機能低下のため，内容 
停滞するに到り，之が反射性lζ胃嬬動を抑制し，時 
として幽門部に痘撃性収縮を来たすため，胃内容の 
停滞が起り，これによる膨満，不快感であり，胃炎 
を起せば疹痛ともなる各種の胃症状を発現する。 
叉，手術において見られた変化より，移動，拡張， 
下垂する盲腸が主として炎症性変化のため部分的に 
固定されたる虫垂間膜，結腸間膜，或は腸壁を屈曲 
し叉は牽引して疹痛を発し，之が上腹部痛として発 
現する事もあると考える。之等は全て原因が結果を 
結果が原因を招来して増強されるものである。 
5.移動盲腸症に対して行われたる，盲腸撤髪形成 
術の効果は，胃症状あるものの 90%を治癒せしめ， 
便通異常の 83.8%R改善を見，全体として本症の 
87.3%を全治乃至は軽快せしめた。この効果は主と
して盲腸内容の停滞解消であり，延いては胃，結腸
機能の正常化を来すためである事をレ線的K確認し 
Tこ。
終りにのぞみ，終始御懇篤なる御指導，御校
闘を頂いた恩師鈴木五郎教授に深く感謝致しま
す。
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12)横，浦上:治療， 37，6，昭 30.
13)田宮:レントゲン診断学，第 11版，昭 30.
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16)安斎: 43，3，昭 17.グ 
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摂食による盲腸運動(健康者)
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附図  2
摂食による盲腸運動(移動盲腸症例)
第 1例 20才，女
摂食前 摂食後
第 2例 32才，男
摂食前 摂食後
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附図  3
盲腸拡張刺激の胃嬬動に及ぼす影響
刺激前
刺激後
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附図  4のA
盲腸雛壁形成術の盲腸停滞時間に及ぼす影響  
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盲腸雛襲形成術の胃下垂に及ぼす影響
術 前 術 後
